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L’apport  vasculaire  au  niveau  d’une  anastomose  digestive  est  une  préoccupation  majeure
du  chirurgien  digestif  car  une  mauvaise  vascularisation  est  considérée  comme  un  facteur
de  risque  de  fuite  anastomotique.  Pour  certaines  équipes,  le  moindre  doute  peropéra-
toire  concernant  la  viabilité  intestinale  doit  faire  réaliser  un  second  look  de  principe  à
24  ou  48  heures.  En  effet,  il  n’existe  actuellement  aucun  critère  ﬁable  —  clinique,  bio-
logique,  ou  macroscopique  —  qui  puisse  permettre  d’exclure  totalement  l’installation  de
phénomènes  ischémiques  digestifs  après  la  fermeture  de  l’abdomen.  De  plus,  l’évaluation
macroscopique  de  la  perfusion  du  tube  digestif  reste  subjective  et  corrélée  à  l’expérience
du  chirurgien.
L’imagerie de  détection  basée  sur  les  propriétés  de  ﬂuorescence  du  vert  d’indocyanine
a  été  récemment  développée  en  chirurgie  hépatique  depuis  l’apparition  de  cameras  infra-
rouges  en  2005  et  permet  l’identiﬁcation  des  canaux  biliaires  et  des  cancers  hépatiques
pendant  la  chirurgie  [1].  Cette  technique  d’imagerie  peut  aussi  permettre  de  visualiser  les
vaisseaux  au  sein  la  paroi  du  tube  digestif  et  des  tissus  environnants  [2].  Elle  a  été  récem-
ment  validée  sur  des  modèles  animaux  d’ischémie  intestinale  [3].  De  fac¸on  intéressante,
le  vert  d’indocyanine  a  aussi  une  demie-vie  plus  courte  que  la  ﬂuorescéine  (traceur  utilisé
dans  les  années  1980),  ce  qui  permet  de  l’utiliser  plusieurs  fois  chez  un  même  patient.
DOI de l’article original : http://dx.doi.org/10.1016/j.jviscsurg.2014.09.008.
 Ne pas utiliser, pour citation, la référence franc¸aise  de cet article, mais celle de l’article original paru dans Journal of Visceral Surgery,
en utilisant le DOI ci-dessus.
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l8  igure 1. Extrait de la vidéo.
Une  patiente  de  66  ans,  sans  antécédents  médico-
hirurgicaux particuliers,  a  été  hospitalisée  en  urgence
our des  douleurs  abdominales  aiguës  évoluant  depuis
4 heures.  À  l’admission,  la  palpation  abdominale  objec-
ivait une  défense  localisée  de  l’hypogastre  et  des  deux
osses iliaques.  Le  scanner  abdominal  montrait  plusieurs
nses grêles  épaissies  avec  des  parois  qui  ne  se  rehaussaient
as après  injection.  Les  vaisseaux  mésentériques  supérieurs
taient perméables.  Une  laparotomie  exploratrice  a  été
écidée et  retrouvait  une  ischémie  aiguë  de  l’intestin  grêle
ituée à  2  mètres  en  aval  de  l’angle  de  Treitz  et  étendue  sur
nviron 1  mètre  50.
Après injection  intraveineuse  de  vert  d’indocyanine
12,5 mg  [5  mL]),  (infracyanine,  laboratoire  Serb,  Paris,
rance), la  caméra  infrarouge  (Photo  Dynamic  Eye  PDE  :
amamatsu Photonics  Co.)  était  positionnée  environ  20  cm
u dessus  du  champ  opératoire.  Toutes  les  régions
schémiques du  grêle  n’émettaient  pas  de  ﬂuorescence.
près résection  digestive,  une  nouvelle  injection  de  vert
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’indocyanine  a  été  effectuée  aﬁn  d’évaluer  la  perfusion
t la  viabilité  des  recoupes  digestives.  Cette  vidéo  (Vidéo
1, Fig.  1)  montre  clairement  l’apport  d’une  évaluation  per-
pératoire de  la  perfusion  de  l’intestin  grèle  basée  sur  la
uorescence du  vert  d’indocyanine  en  comparaison  avec
’évaluation macroscopique  habituelle.éclaration d’intérêts
es  auteurs  déclarent  ne  pas  avoir  de  conﬂits  d’intérêts  en
elation avec  cet  article.
nnexe 1. Matériel complémentaire
e  matériel  complémentaire  (Vidéo  S1)  accompagnant
a version  en  ligne  de  cet  article  est  disponible  sur
ttp://www.sciencedirect.com  et  http://dx.doi.org/
0.1016/j.jchirv.2014.07.012.
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